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*Bu galisma, 1.Uluslararasi Hemsirelikte Yenilikgi Yaklagimlar Kongresi (20-22 Haziran 2019, Erzurum)'nde s6zel olarak sunulmustur.

OZET Bu arastirma, hemsirelerin etik duyarliliklari ile bireysellesti- ~ ABSTRACT This study was carried out to investigate the relation-
rilmis bakim algilar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapil-  ship between the ethical sensitivities of nurses and individualized care
mustir. Arastirma, tanimlayict ve iligki arayici tiirde yapilmistir.  perceptions. The research was conducted in descriptive and relational
Arastirmanin evrenini, Agr1 Devlet Hastanesinde galisan 216 hemsire  types.The universe of the research consisting of 216 nurses working
ile Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesinde ¢alisan 650 hemsire  at Agr1 State Hospital and 650 nurses working at Atatiirk University
olusturmustur. Calisma, izinli olmayan ve arastirmaya katilmay1 go-  Research Hospital. The study was carried out with 327 nurses who
niillii olarak kabul eden 327 hemsire ile ger¢eklestirilmistir. Arastirma  not get permission and voluntarily accepted to participate in the re-
verilerinin elde edilmesinde tanitic1 bilgi formu, ahlaki duyarlilik anketi  search. Introductory information form, moral sensitivity questionnaire
ve bireysellestirilmis bakim skalasi-hemsire versiyonu kullanilmistir.  and individualized care scale-a-nurse version were used to obtain the
verilerin degerlendirilmesinde, 6lgek toplam puan ve dlgek alt boyut — research data. Scale total score and scale subscale mean scores were
puan ortalamalar1 hesaplanmistir. Verilerin analizinde sayilar, yiizde-  calculated. In the analysis of the data, numbers, percentages, mini-
likler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sapmalarin yani ~ mum and maximum values, mean and standard deviations as well as
sira parametrik ve nonparametrik testler kullanilmistir. Ahlaki duyarli-  parametric and nonparametric tests were used. The nurses' moral sen-
lik puan1 79,75+21,49, Bireysellestirilmis bakim puani ise 3,76+15,90  sitivity scale was 79.75+21.49, The total number of individualized
olarak bulunmustur. Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim toplam  care was found as 3.76+15.90. There was a significant correlation be-
puani ile ahlaki duyarlilik toplam puani arasinda anlamli bir iliski bu-  tween the total score of the nurses' individualized care total score and
lunmustur (p<0,05). Hemsirelerin etik duyarliliklari ve bireysellestiril-  Moral Sensitivity total score (p<0.05). The relationship between
mis bakim algilari arasinda toplam puan ve alt boyutlar: arasinda iliski  nurses' ethical sensitivities and individualized perceptions of care was

saptanmistir. found to be correlated with total score and sub-dimensions.
Anahtar Kelimeler: Bireysellestirilmis bakim algisi; etik duyarlilik; Keywords: Individualized care perception; ethical sensitivity;
hemsirelik nursing
Hemysirelik; insanlarin sagligini ve esenligini ko- maktadir.? Etik duyarlilik, hemsirelerin bilingli olma-

ruma, yikseltme, hastalik durumunda iyilesmesine sini1 ve hastalarmin gereksinimlerini kargilayarak, bi-
yardimc1 olmay1 hedefleyen, bilim ve sanattan olusan reysellestirilmis bakimi desteklemeleri i¢in hastanin
bir meslektir.! Bir felsefe dali olan etik, bireyler arasi s0zll veya sozsiiz verdigi ipuclarini ve davranislarini
iligkilerin 6zlinde yer alan degerleri, iyi ya da kotiiyii, yorumlamasini gerektirir. Ahlaki sorunlar, catismalar
dogru ya da yanlis1 arastirmakta olup, giin gegtikce ve etik ikilemin yetersiz olmasi, saglik bakim ortami-
saglik alaninda ve 6zellikle hemsirelikte 6nem kazan- nin diizenlenebilmesini ve etik karar verebilme duru-
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munu olumsuz etkiledigi gibi bakimda bireyselligin
saglanmasini da engellemektedir.’

Etik duyarliliklarinin yiiksek olmasi meslekte
profesyonellesmeye olumlu katki saglarken, hemsi-
relik bakiminin kalitesini de artiracaktir. Goethals,
bakimda etigi teorik degil, ahlaki bakis agis1, ahlaki
bir boyut ve yonelim olarak tarif etmektedir. Hemsi-
relik bakimi ahlaki bir davranis olup, yardima muh-
ta¢ olan, zor durumdaki bireylere ve durumlara
yonelik farkinda, duyarli ve destekleyici bir olgudur.*

Bakim sunumu esnasinda bireyselligin saglan-
mas1 ve devam ettirilmesi, bireyi diger fertlerden ay-
kilan ve bireyselligini
hususlarin dikkate alinmasinin disinda, bireyin ken-

ricalikl olusturan bu
disini ilgilendiren kararlara katitlmini gerekli kilar.®
Bireysellestirilmis bakim, sadece bireysel 6zellikleri
yoniinde hemsirelik uygulamalarinin diizenlenerek
bireyin bakiminin verilmesi degildir. Bunun yani sira
bakim verilen hastanin da hemsirenin bu yaklagimini
algilamasi ve kendi bakiminda bu algilar1 tecriibe et-
mesi, hissetmesi ve geri bildirimde bulunmasidir.> Bu
baglamda, bakim veren hemsirelerin etik duyarliligi-
nin belirlenmesi, mesleki gelisimlerine ve kendilerini
gerceklestirmelerine katkida bulunmasinin disinda
hasta bireylere sunulacak hemsirelik bakiminin nite-
ligini de direkt olarak etkileyebilecektir.?

Bakimda etik duyarlilig1 ayricalikli kilan, birey
ve bireyler arasi iliskilere yonelik farkli anlayiginin
olmasidir.® Ozgiin bakim uygulayicis1 hemsireler
bakimin degerini anlayip, igsellestirmeli, uygula-
malarinda gostermelidir.” Etik duyarlilik, hasta ihti-
yaglarinin tanimlanabilmesi i¢in bakim sunan kisinin,
s0zIi olan veya mimikleriyle ortaya ¢ikan ipuglarini
ve davranislar1 yorumlayip agiklayabilmesini ve bi-
lincinde olmasini gerektirir.®” Cilinkii duygular, bir
degeri meydana getiren en 6nemli unsurlardir. Bu se-
beple hemsirelik mutlak bir varlik olarak algilanma-
nin diginda, bir baskasi i¢in var olma sorumlulugunu
duyumsamay1 gerektirmektedir.*’

Hemgirelerin, etik problemi ayirt edebilmesi ve
dogru kararlar1 verebilmesi i¢in etik problemi tanim-
lama becerisi olan etik duyarliliklarinin gelismis ol-
mas1 gerekmektedir.®’

Bu baglamda literatiir incelendiginde, Tiir-
kiye’de hemsirelerin etik duyarliligina iliskin ¢alig-
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malar bulunmakla birlikte, bireysellestirilmis bakim
ile ele alinmadigi goriilmektedir.>”* Bu yiizden, hem-
sirelerin etik duyarliliklar1 ile bireysellestirilmis
bakim diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi
amaclanmaktadir.

I GEREC VE YONTEMLER

Aragtirmanin tipii tanimlayici ve iligki arayici tiirde
planlanmigtir. Arastirma, 27.2.2018-22.4.2019 tarih-
leri arasinda, Agr1 il merkezinde yer alan Agri Dev-
let Hastanesi ile Erzurum il merkezinde yer alan
Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesinde uygu-
lanmistir. Arastirmanin evrenini, Agr1 Devlet Hasta-
nesinde calisan 216 hemsire ile Atatiirk Universitesi
Arastirma Hastanesinde calisan 650 hemsire (866
hemsire) olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini,
izinli olmayan ve arasgtirmaya katilmay1 kabul eden
327 hemsire olusturmustur.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Tanitici Bilgi Formu

Tanitic1 bilgi formu, kisisel ve mesleki 6zelliklere ait
toplam 9 sorudan olugmaktadir.

Ahlaki Duyarlilik Anketi

Ahlaki duyarlilik anketi (ADA), etik duyarlilig: 6l¢-
mek amaciyla Kim Lutzen tarafindan gelistirilmistir.®
ADA toplam 30 ifadeden olusan Likert tipteki bu
6lgek 6 alt boyuttan (otonomi, yarar saglama, biitiin-
ciil yaklagim, ¢atisma, uygulama, oryantasyon) mey-
(Tosun H. Saghk Bakim
Uygulamalarinda Deneyimlenene Etik Ikilemlere

dana gelmektedir
Karsi Hekim ve Hemsirelerin Duyarliliklarinin Be-
lirlenmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Ens-
titiisii, Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali, Doktora
Tezi, Istanbul, 2005). ADA’nin Tiirkiye’de uyarlan-
mas1 ve Olcegin gegerlik ve giivenirlik ¢aligsmasi
Tosun tarafindan 2005 yilinda yapilmistir (7Tosun H.
Saglik Bakim Uygulamalarinda Deneyimlenene Etik
Ikilemlere Karsi Hekim ve Hemsgirelerin Duyarlilik-
larinin Belirlenmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bi-
limleri Enstitiisti, Hemsirelik Esaslart Anabilim Dall,
Doktora Tezi, Istanbul, 2005). Likert tipte olan an-
ketten alinan puanin diisiik olmasi etik acidan yiik-
sek duyarliligi, yiiksek olmasi ise diigikk duyarliligi
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ifade etmektedir (Tosun H. Saglik Bakim Uygulama-
larinda Deneyimlenene Etik Ikilemlere Karsi Hekim
ve Hemsirelerin Duyarhiliklarinin Belirlenmesi. Is-
tanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hem-
sirelik  Esaslart Anabilim Dali, Doktora Tezi,
Istanbul, 2005).® Yapilan ¢alismada, ADA’nin Cron-
bach alfa degeri 0,84 olarak bulunmustur. Bu calis-
mada ise Cronbach alfa degeri 0,90 olarak

saptanmuigtir.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire Versiyonu

Bireysellestirilmis bakim skalas1 (BBSA)-hemsire
versiyonu, 2007 yilinda Suhonen ve ark. tarafindan
gelistirilmistir.” Tiirkiye’de uyarlanmasi ve 6lgegin
gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Sendir ve ark. tara-
findan yapilmustir.'°Besli Likert tipte bir 6l¢ek olup,
17 sorudan meydana gelmektedir. BBSA-hemsire
versiyonu; klinik durum, kisisel yasam durumu ve
bakim iizerinde karar vermede kontrolii olmak iizere
toplam 3 alt boyuttan meydana gelmektedir.’ Alinan
puanin yiiksek olmasi1 hemsirelerin, genel olarak uy-
guladiklart hemsirelik davranislar1 esnasinda, hasta-
larin bireyselligini desteklemenin yiliksek oldugunu
ifade eder. Suhonen ve ark.nin ¢aligmasinda 0,88
olarak bulunan Cronbach alfa degeri, Sendir ve
ark.nin ¢alismasinda 0,91 bulunmustur.”!° Bu ¢alis-
mada ise Cronbach alfa degeri 0,94 olarak saptan-
mistir.

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmanin verileri, Subat 2018-Nisan 2018 tarih-
leri arasinda Agr1 Devlet Hastanesi ile Atatiirk Uni-
versitesi Arastirma Hastanesi yonetiminin izin verdigi
bir mesai saatinde, 6rnekleme alinan hemsirelere
arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci agiklan-
diktan sonra goniilliiliikleri dikkate alinarak, anketler
dagitilmis ve yeterli siirenin sonunda (ortalama 20-
25 dk) toplanmustir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler, SPSS for Windows 17 paket programi ile de-
gerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sa-
yilar, ylizdelikler, minimum ve maksimum degerler,
ortalama ve standart sapma, Mann-Whitney U, ba-
gimsiz gruplarda t-testi, varyans analizi ve Kruskal-
Wallis analizi kullanilmistir.
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ARASTIRMANIN GUGLUKLERI VE SINIRLILIKLARI

Bu aragtirma, aragtirmanin yapildigi Agr1 Devlet Has-
tanesi ve Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi ile
sinirlidir.

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Atatiirk Universi-
tesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulundan etik kurul
izni (27.02.2018/2018/2-4) ve Agr1 Devlet Hastanesi
ile Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesinden ya-
zil1 izin alinmigtir. Arastirmaya katilim, goniilliilik
esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilan kisilerin
bilgileri gizli tutulmus ve sadece arastirma igin kul-
lanilmistir. Arastirma, Helsinki Deklarasyonu Pren-
sipleri’ne uygun olarak yapilmistir.

I BULGULAR

Katilimeilara ait demografik 6zellikler Tablo 1°de
gosterilmektedir.

Calismada kullanilan 6l¢eklerin puan dagilim-
lar1 Tablo 2’de gdsterilmistir.

Hemsireler; otonomi alt boyutundan 17,27+5,68,
yarar saglama alt boyutundan 10,75+3,81, biitiinciil
yaklagim alt boyutundan 12,17+4,39, catisma alt bo-
yutundan 10,34+3,78, uygulama alt boyutundan
10,93£3,7 ve oryantasyon alt boyutundan 9,09+3,69
puan almislardir. Hemsgireler, ADA 6l¢ek toplaminda
79,75+21,49 puan almiglardir. Alinan puanlar 30-175
arasinda degismektedir.

Hemsireler; klinik durum alt boyutundan
3,86+7,18, kisisel yasam alt boyutundan 3,52+4,26
ve karar verme kontrolii alt boyutundan 3,81+6,04
puan almiglardir. Bireysellestirilmis bakim toplam
puani 3,76+15,90’dir.

Demografik 6zelliklere gore ADA ve alt boyut-
larindan alinan puanlarin karsilagtirilmasi Tablo 3’te
gosterilmistir.

Tablo 3’te goriildiigii gibi otonomi alt boyutu
i¢in yas, medeni durum, ¢aligma pozisyonu, ¢aligilan
servis, caligma statiisii ve i yasam kalitesine gore
puan ortalamalarinda anlamlilik bulunmamistir
(p>0,05). Calisilan hastaneye gore puan ortalamala-
rina bakildiginda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Agr Devlet Hastanesinde calisan hemsirelerin oto-
nomi puan ortalamalari daha yiiksektir.
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TABLO 1: Hemsirelerin demografik ézelliklerinin dagilimi.
n %

Yas
18-23 72 22,0
24-29 122 373
30-35 100 30,6
36-41 15 4,6
42+ 18 15
Medeni durum
Evli 174 53,2
Bekar 153 46,8
Hastane
Agri Devlet Hastanesi 140 428
Atatiirk Universitesi AH 187 57,2
Galisma pozisyonu
Sorumlu hemsire 34 10,4
Servis hemsiresi 227 69,4
Diger 66 20,2
Calisilan servis
Dahili birim 88 26,9
Cerrahi birim 87 26,6
Fizik tedavi, 48 14,7
psikiyatri servisleri
Acil, yodun bakim, 88 26,9
ameliyathane
Diger 16 4,9
Caligma statiisti
Kadrolu 185 56,6
Soézlesmeli 142 434
s yasam kalitesi
Miikemmel 3 0,9
Cok iyi 25 76
Iyi 184 56,3
Kétu 92 28,1
Cok kot 23 7,0

n  Minimum-Maksimum  Ortalama S8
Hemsire olarak 327 1-28 6,12 5,11
calisma stiresi (yil)
Bu serviste calisma 327 1-28 3,51 31
suresi (yil)
Toplam galisma saati 327 40-72 47,68 7,55

Yarar saglama alt boyutu i¢in yas, medeni
durum, ¢alisma pozisyonu, ¢aligilan servis ve caligma
statiisiine gore puan ortalamalarinda anlamlilik bu-
lunmamistir (p>0,05). Calisilan hastaneye ve is
yasam kalitesine gore puan ortalamalarindaki fark an-
lamli ¢ikmustir (p<0,05). Agr1 Devlet Hastanesinde
calisan hemsgirelerin, yarar saglama puan ortalamala-
rmin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Is yasam ka-

litesindeki farka hangi grubun neden oldugunu sapta-
mak icin gerceklestirilen ileri ¢oziimlemede (Dunnet
C); is yasam kalitesini ¢ok kotii olarak tanimlayanla-
rin otonomi puanlarinin, ¢ok iyi, iyi ve kotii olarak ta-
nimlayanlardan ytiksek oldugu belirlenmistir.

Biitiinciil yaklagim alt boyutu i¢in yas, medeni
durum, ¢alisilan hastane, ¢alisma pozisyonu, ¢alisi-
lan servis, caligma statiisii ve ig yasam kalitesine gore
puan ortalamalarinda anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05).

Catisma alt boyutu i¢in medeni durum ve ca-
lisma statiisiine gore puan ortalamalarinda anlamli
fark saptanmamistir (p>0,05). Yas, ¢aligilan hastane,
calisma pozisyonu, ¢alisilan servis ve is yagam kali-
tesine gore puan ortalamalart anlamli bulunmustur
(p<0,05). Agr1 Devlet Hastanesinde ¢alisan hemsire-
lerin gatisma puan ortalamalari daha yiiksektir. Yasa
gore ortaya ¢ikan farka hangi grubun neden oldugunu
saptamak i¢in gerceklestirilen ileri ¢oziimlemede
(Dunnet C); 30-35 yas grubundakilerin ¢atigma pu-
anlarinin, 24-29 yas grubundakilerden diisiik oldugu
belirlenmistir.

Calisma pozisyonuna gore fark hangi grubun
neden oldugunu saptamak i¢in gerceklestirilen ileri
¢ozlimlemede (LSD), sorumlu ve servis hemsiresi
olarak caliganlarin ¢atisma puanlarinin, diger isleri
yapan hemsirelerden diisiik oldugu belirlenmistir.

Caligilan servise gore farka hangi grubun neden
oldugunu saptamak i¢in ger¢eklestirilen ileri ¢6ziim-
lemede (LSD), dahili birimlerde ¢alisanlarin ¢atigma

TABLO 2: Galismada kullanilan élgeklerin puan dagilimlari.
n  Minimum Maksimum Ortalama SS
ADA toplam puan 327 30,00 175,00 7975 21,49
Otonomi 327 7,00 44,00 17,27 568
Yarar saglama 327 4,00 24,00 10,75 3,81
Buttincil yaklagim 327 5,00 32,00 1217 4,39
Catisma 327 3,00 21,00 10,34 3,78
Uygulama 327 4,00 22,00 1093 371
Oryantasyon 327 4,00 25,00 9,09 3,69
BBSA toplam puan 327 17,00 85,00 376 1590
Klinik durum 327 7,00 35,00 38 7,18
Kisisel yagam 327 4,00 20,00 352 426
Karar verme kontroli 327 6,00 30,00 3,81 6,04

ADA: Ahlaki duyarlilik anketi; BBSA: Bireysellestirilmis bakim skalasi-hemsire versiyonu.
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puanlariin, cerrahi birimlere calisanlardan daha
diisiik oldugu ve diger servislerde c¢alisanlarin puan-
larinin dahili, cerrahi birim, klinikler ve riskli birim-
lerde calisanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Is yasam kalitesi igin farka hangi grubun neden
oldugunu saptamak i¢in ger¢eklestirilen ileri ¢oziim-
lemede (LSD), is yasam kalitesini ¢ok kotii olarak ta-
nimlayanlarin ¢atigma puanlarinin, ¢ok iyi, iyi ve
kot olarak tanimlayanlardan yiiksek oldugu belir-
lenmistir.

Uygulama alt boyutu i¢in yas, ¢alisma pozis-
yonu, ¢alisilan servis ve ¢aligma statiisiine gére puan
ortalamalarinda fark ¢ikmamistir (p>0,05). Medeni
durum, ¢alisilan hastane ve is yasam kalitesine gore
puan ortalamalart anlamli ¢ikmistir (p<0,05). Bekar-
larin ve Agr1 Devlet Hastanesinde ¢alisan hemsirele-
rin, uygulama puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu saptanmastir.

Is yasam kalitesi igin farka hangi grubun neden
oldugunu belirlemek i¢in gergeklestirilen ileri ¢o-
zlimlemede (LSD), is yasam kalitesini ¢ok kotii ola-
rak tanimlayanlarin uygulama puanlarinin, ¢ok iyi,
iyi ve kotil olarak tanimlayanlardan yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Oryantasyon alt boyutu i¢in yas, medeni durum,
caligma pozisyonu, calisilan servis, caligma statiisii
ve ig yasam kalitesine gore puan ortalamalarinda an-
lamlilik ¢ikmamistir (p>0,05). Calisilan hastaneye
gore puan ortalamalarinda anlamlilik saptanmistir
(p<0,05). Atatiirk Universitesi Arastirma Hastane-
sinde ¢alisan hemsirelerin oryantasyon puan ortala-
malar1 ise daha yiiksektir.

ADA toplam puani i¢in yas, medeni durum ve
calisilan servis ve ¢alisma statiisiine gore puan orta-
lamalarinda anlamlilik saptanmamuistir (p>0,05). Ca-
ligilan hastane, ¢alisma pozisyonu ile is yasam
kalitesine gore puan ortalamalarinda ise anlamlilik
oldugu saptanmistir (p<0,05). Agr1 Devlet Hastane-
sinde ¢alisan hemsirelerin toplam puan ortalamalari
daha ytiiksektir.

Caligsma pozisyonuna gore farka hangi grubun
neden oldugunu saptamak i¢in gerceklestirilen ileri
¢ozlimlemede (U), sorumlu ve servis hemsiresi olarak
calisanlarin ¢atisma puanlariin, diger isleri yapan
hemsirelerden diisiik oldugu belirlenmistir.
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Is yasam kalitesi igin farka hangi grubun neden
oldugunu saptamak i¢in gerceklestirilen ileri ¢6ziim-
lemede (U), is yasam kalitesini ¢cok kotii olarak tanim-
layanlarin toplam puanlarinin, ¢ok iyi, iyi ve kotii
olarak tanimlayanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Demografik 6zelliklere géore BBSA ve alt bo-
yutlarindan alinan puanlarin karsilastirilmasi Tablo
4’te gosterilmistir.

Tablo 4’te goriildiigii gibi klinik durum alt bo-
yutu i¢in yas, medeni durum ve ¢aligma statiisiine
bakildiginda puan ortalamalarinda farklilik bulun-
mamistir (p>0,05). Calisilan hastane, ¢alisma pozis-
yonu, ¢alisilan servis ve ig yasam kalitesine gore puan
ortalamalarinda farklilik saptanmigtir (p<0,05). Ata-
tiirk Universitesi Arastirma Hastanesinde calisan
hemsirelerin, klinik durum puan ortalamalar: daha
yiiksektir.

Calisma pozisyonuna gore farka hangi grubun
neden oldugunu saptamak i¢in gerceklestirilen ileri
¢ozlimlemede (U), sorumlu ve servis hemsiresi olarak
calisanlarin klinik durum puanlarinin, diger isleri
yapan hemsirelerden yiiksek oldugu belirlenmistir.

Caligilan servise gore farka hangi grubun neden
oldugunu saptamak i¢in ger¢eklestirilen ileri ¢oziim-
lemede (U), dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin
klinik durum puanlarinin, riskli birimlerde ¢alisan-
lardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Is yasam kalitesi icin farka hangi grubun neden
oldugunu saptamak i¢in gergeklestirilen ileri ¢oziim-
lemede (U), is yasam kalitesi milkemmel olanlarin
puanlarinin, ¢ok iyi, iyi ve kot olanlardan diisiik ol-
dugu belirlenmistir.

Kisisel yasam alt boyutu i¢in yas, medeni durum
ve caligma statiisiine bakildiginda puan ortalamala-
rinda farklilik saptanmamustir (p>0,05). Calisilan has-
tane, calisma pozisyonu, ¢aligilan servis ve is yasam
kalitesine gore puan ortalamalarinda ise anlamlilik
saptanmistir (p<0,05). Atatiirk Universitesi Arastirma
Hastanesinde ¢alisan hemsgirelerin, kigisel yasam
puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Caligma pozisyonuna gore farka hangi grubun
neden oldugunu saptamak i¢in gerceklestirilen ileri
¢oziimlemede (LSD), sorumlu ve servis hemsiresi
olarak caliganlarin kisisel yasam puanlarinin, diger
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TABLO 4: Demografik 6zelliklere gore bireysellestiriimis bakim skalasi ve alt boyutlarindan alinan puanlarin karsilastiriimasi.

n Klinik durum Kisisel yagam Karar verme kontrolii Toplam puan
Ortalama SS Ortalama S8 Ortalama  SS Ortalama S8

Medeni durum

Evi 174 387 1,03 353 1,08 379 1,03 376 095

Bekar 153 387 1,02 3,51 1,05 384 0,99 378 092

U=13195,000 10,174 U=12954,000 U=13216,500
p=0,892 p=0,862 p=0,675 p=0,912

Onemlilik

Galisma pozisyonu
Sorumlu hemgire 34 409 1,02 37 1,12 398 1,1 3,96 1,02
Servis hemsiresi 227 392 099 3,61 1,01 3,87 0,95 3,83 0,89
Diger 66 359 1,12 3,12 1,14 3,55 1,09 347 1,00
. . x*w=7,610 F=6,119 x*kw=7,332 x%kw=12,105
Onemlilik
p=0,022 p=0,002 p=0,026 p=0,002

Calisma stattisi
Kadrolu 185 378 1,10 3,44 1,09 3,74 1,08 3,69 1,01

Sbzlesmeli 142 399 091 362 103 391 0,90 387 082
U=12062,000 t=-1,448 U=12298,500 U=12039,000
p=0,204 p=0,149 p=0,322 p=0,196

Onemlilik
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isleri yapan hemsirelerden yiiksek oldugu belirlen-
mistir.

Caligilan servise gore farka hangi grubun neden
oldugunu saptamak i¢in ger¢eklestirilen ileri ¢oziim-
lemede (LSD), riskli birimlerde ¢aligsanlarin kisisel
yasam puanlarinin, dahili, cerrahi birim ve kliniklerde
calisanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Is yasam kalitesi igin farka hangi grubun neden
oldugunu saptamak i¢in ger¢eklestirilen ileri ¢oziim-
lemede (LSD), is yasam kalitesi kot olanlarin puan-
larinin, mitkemmel olanlardan yiiksek, ¢ok iyi ve iyi
olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Karar verme kontrolii alt boyutu i¢in yas, me-
deni durum ve ¢aligma statiisiine bakildiginda puan
ortalamalarinda farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Calisilan hastane, calisma pozisyonu, ¢aligilan servis
ve i yasam kalitesine gore puan ortalamalarinda
farklilik saptanmustir (p<0,05). Atatiirk Universitesi
Arastirma Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin, karar
verme kontrolii puan ortalamalar1 daha yiiksek bu-
lunmustur.

Calisma pozisyonuna gore farka hangi grubun
neden oldugunu saptamak i¢in gergeklestirilen ileri ¢6-
zlimlemede (U), sorumlu ve servis hemsiresi olarak ¢a-
lisanlarmn karar verme kontrolii puanlarinin, diger isleri
yapan hemsirelerden yiiksek oldugu belirlenmistir.

Caligilan servise gore farka hangi grubun neden
oldugunu saptamak i¢in gerceklestirilen ileri ¢6ziim-
lemede (U), riskli birimlerde ¢aligsanlarin karar verme
kontrolli puanlarmnin, dahili, cerrahi birim ve klinik-
lerde ¢alisanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Is yasam kalitesi igin farka hangi grubun neden
oldugunu saptamak i¢in ger¢eklestirilen ileri ¢oziim-
lemede (U), is yasam kalitesi mitkemmel olanlarin
puanlarinin, ¢ok iyi, iyi ve kot olanlardan diisiik ol-
dugu belirlenmistir.

BBSA toplam puani i¢in yas, medeni durum ve
calisma statiistine bakildiginda puan ortalamalarinda
farklilik ¢ikmamistir (p>0,05). Calisilan hastane, ¢a-
lisma pozisyonu, ¢alisilan servis ve is yasam kalite-
sine gore puan ortalamalarinda anlamli bir fark
saptanmustir (p<0,05). Atatiirk Universitesi Arastirma
Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin, toplam puan orta-
lamalar1 daha yiiksek bulunmustur.
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Calisma pozisyonuna gore farka hangi grubun
neden oldugunu saptamak i¢in gergeklestirilen ileri
¢oziimlemede (U), sorumlu ve servis hemsiresi olarak
calisanlarin toplam puanlarinin, diger isleri yapan
hemsirelerden yiiksek oldugu belirlenmistir.

Caligilan servise farka hangi grubun neden ol-
dugunu saptamak i¢in gergeklestirilen ileri ¢oziimle-
mede (U), riskli birimlerde c¢alisanlarin toplam
puanlarinin, dahili, cerrahi birim ve kliniklerde ¢ali-
sanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Is yasam kalitesi igin farka hangi grubun neden
oldugunu saptamak i¢in gergeklestirilen ileri ¢oziim-
lemede (U), is yasam kalitesi milkemmel olanlarin
puanlarinin, ¢ok iyi, iyi, kotii ve ok kotii olanlardan
diisiik oldugu belirlenmistir.

ADA ve BBSA arasindaki iliskinin incelenmesi
Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5’te goriildiigii gibi otonomi alt boyut
puant ile klinik durum, kisisel yasam, karar verme ve
BBSA toplam puanina bakildiginda anlaml bir iligki
yoktur (p>0,05).

Yarar saglama alt boyutu ile kisisel yasam alt
boyutu ve BBSA toplam puani arasinda negatif
yonlii diigtik diizeyli ve anlaml1 bir iliski goriilmek-
tedir (p<0,05). Yarar saglama puani arttikca, kigisel
yasam puani ve BBSA toplam puani diigmektedir.
Yarar saglama puani ile klinik durum ve karar verme
puanlarina bakildiginda anlamli bir iliski yoktur
(p>0,05).

Biitiinciil yaklagim alt boyutu ile klinik durum,
karar verme ve BBSA toplam puanina bakildiginda,
negatif yonli, diisiik diizeyli ve anlaml bir iligki g6-
rilmektedir (p<0,05). Biitiinciil yaklasim alt boyut
puant arttik¢a klinik durum, karar verme ve BBSA
toplam puani diigmektedir. Biitlinciil yaklagim alt
boyut puani ile kisisel yasam toplam puanina bakil-
diginda anlaml bir iligki yoktur (p>0,05).

Catigsma alt boyutu ile kisisel yasam alt boyutu
ve BBSA toplam puanina bakildiginda, negatif yonlii,
diisiik diizeyli ve anlamli bir iligki goriilmektedir
(p<0,05). Catisma puani arttikca, kisisel yasam puani
ve BBSA toplam puani diismektedir. Catisma puani
ile klinik durum ve karar verme puanlarina bakildi-
ginda anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).
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TABLO 5: Ahlaki duyarlilik 6lcegi ve alt boyutlari ile bireysellestirilmis bakim skalas ve alt boyutlari arasindaki iliskinin incelenmesi.
Klinik durum Kisisel yagam Karar verme Bireysel toplam

ADA toplam r degeri -0,102 -0,149 -0,114 -0,162
p degeri 0,064 0,007 0,039 0,003
Otonomi r degeri -0,073 -0,035 -0,055 -0,083
p degeri 0,186 0,531 0,325 0,135
Yarar sadlama r degeri -0,065 -0,126 -0,073 -0,114
p degeri 0,241 0,022 0,191 0,040
Biitiincul yaklagim r degeri -0,13 -0,077 -0,132 -0,157
p degeri 0,018 0,166 0,017 0,004
Catisma r degeri -0,052 -0,215 -0,091 -0,144
p degeri 0,346 0,000 0,101 0,009
Uygulama r degeri -0,128 -0,139 -0,128 -0,166
p degeri 0,020 0,012 0,021 0,003
Oryantasyon r degeri -0,110 0,022 -0,102 -0,095
p degeri 0,047 0,693 0,066 0,087

Uygulama alt boyut puani ile klinik durum, ki-
sisel yasam, karar verme ve BBSA toplam puanina
bakildiginda, negatif yonlii, diistik diizeyli ve anlamli
bir iligki belirlenmistir (p<0,05). Uygulama alt boyut
puani arttik¢a, klinik durum, kigisel yasam, karar
verme ve BBSA toplam puan diismiistiir.

Oryantasyon alt boyut puani ile klinik durum
puanina bakildiginda, negatif yonlii, diisiik diizeyli
ve anlamli bir iliski belirlenmistir (p<0,05). Oryan-
tasyon puani arttikca, klinik durum puani diismekte-
dir. Oryantasyon puani ile kisisel yasam, karar verme
ve BBSA toplam puanina bakildiginda anlamli bir
iliski bulunmamstir (p>0,05).

ADA toplam puani ile kisisel yasam, karar
verme ve BBSA toplam puanina bakildiginda, nega-
tif yonlii, digiik diizeyli ve anlamli bir iliski belirlen-
mistir (p<0,05). ADA toplam puani arttikca, kisisel
yasam, karar verme ve BBSA toplam puan1 diismek-
tedir. ADA toplam puani ile klinik durum alt boyut
puanina bakildiginda anlamli bir iligki belirlenme-
mistir (p>0,05).

I TARTISMA

Bu boéliimde hemsirelerin, etik duyarliliklar ile bi-
reysellestirilmis bakim algilar1 arasindaki iligkinin in-
celenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilan bu
aragtirmanin bulgulari, literatiir dogrultusunda tarti-
silmig ve yorumlanmustir.
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Hemgsirelerin ADA puan ortalamalarina bakildi-
ginda, hemsirelerin etik duyarliliklarinin orta sevi-
yede oldugu saptanmistir. (ADA toplam puan
ortalamasi: 79,75) Bu c¢alismada, hemsirelerin ADA
puan ortalamalari, yapilan diger ¢alismalarin ADA
puan ortalamalarindan diisiik oldugu saptanirken,
baz1 ¢aligmalardaki ADA puan ortalamalarindan ise
yiiksek bulunmustur.!!

Hemsirelerin, etik duyarhlik diizeylerini belirle-
mek amaci ile yapilan ¢aligmada hemsireler; oto-
nomi, yarar saglama, biitiinciil yaklagim, ¢atisma,
uygulama ve oryantasyon alt boyutundan yiiksege
yakin puan almislardir. Elde edilen sonuglar, To-
sun’un yapmis oldugu calismada hemsirelerin; yarar
saglama, otonomi, oryantasyon, biitiinciil yaklasim
alt boyutlarinda yiiksek etik duyarliliga sahip olma-
lar ile benzerlik g6stermistir.'”> Bu ¢alismada, ADA
puan ortalamasinin orta diizeyde olmasi (ADA top-
lam puan ortalamasi: 79,75) tatmin edici olup, bu bul-
gular sonucunda ADA puan ortalamalarindaki
farkliliklarin daha 6nce yapilmis olan ¢aligmalarda
yalniz hemsireler ile yapilmamis olmasi, ¢calismanin
farkl klinik ve bolgelerde ¢alisan hemsireler ile ya-
pilmis olmasindan kaynaklanabilir.

Caligmada, hemsirelerin yas gruplarma gore etik
duyarliliklart incelendiginde ¢atigma alt boyutunda
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin,
yas gruplaria gore etik duyarlilik toplam puanlari
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arasinda istatistiksel agidan anlaml fark saptanma-
masina ragmen 30 yas ve lizeri grubun etik duyarlilik
toplam puanlarinin, 18-29 yas grubuna oranla daha
diisiik oldugu dolayisiyla da etik duyarliliklarinin
daha ytiksek oldugu bulunmustur. Bu sonuclara ben-
zer sekilde Tosun, Basak ve ark.nin ¢alismalarinda
hemsirelerde, ilerleyen yasla birlikte etik duyarliligin
da yiikseldigi belirlenmistir (Tosun H. Saglik Bakim
Uygulamalarinda Deneyimlenene Etik Ikilemlere
Kars1 Hekim ve Hemgirelerin Duyarliliklarinin Be-
lirlenmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Ens-
titiisti, Hemgirelik Esaslart Anabilim Dali, Doktora
Tezi, Istanbul, 2005).*

Bu ¢alismada, catisma alt boyutunda etik duyar-
liligin, 18-29 yas grubunda daha diisiik oldugu belir-
lenmistir. Benzer sekilde, Basak ve ark. ve Dikmen’in
yaptig1 ¢alismada da ayni sonuglar elde edilmistir.>’

Calisma kapsamindaki hemsirelerin medeni du-
rumuna gore ADA ve alt boyutlar1 puan ortalamalari
kiyaslandiginda, sadece uygulama alt boyutunda an-
laml1 fark ¢ikmistir (p<0,05). Bu ¢alismadaki sonugla
benzer sekilde, Tazegiin ve ark.nin yaptig1 ¢caligmada
da uygulama alt boyutunda anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir.'?

Caligilan hastane puan ortalamalari ile biitiinciil
yaklagim alt boyutu hari¢ ADA toplam puani ve alt
boyutlar1 puan ortalamalari fark: anlamli bulunmus-
tur (p<0,05). Benzer sekilde Tosun’un ¢alismasinda
da ayn1 sonuglar bulunmustur. Filiz6z ve ark.nin ¢a-
lismasinda da benzer sonuglar bulunmustur (7osun H.
Saglik Bakim Uygulamalarinda Deneyimlenene Etik
Ikilemlere Karsi Hekim ve Hemsgirelerin Duyarlilik-
larinin Belirlenmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bi-
limleri Enstitiisti, Hemsirelik Esaslart Anabilim Dall,
Doktora Tezi, Istanbul, 2005)."

Calisma pozisyonu puan ortalamalar1 arasin-
daki farka bakildiginda, biitiinciil yaklagim alt bo-
yutu ve genel ADA toplam puan ortalamasinda
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Benzer sekilde
calisma pozisyonunda hemsirelerden, gorevi so-
rumlu hemsire olanlar daha fazla etik duyarliliga
sahip oldugu gorillmiistiir (p<0,05). Bu durumun,
sorumlu hemsirelerin meslekteki deneyimlerinden
ve sorumluluklarindan kaynaklanmis olabilecegi
diistiniilmistir. Basak ve ark.nin ¢alismasinda da
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benzer sonuglar bulunmustur.’ Hemsirelerin ¢alistik-
lar1 servise gore etik duyarlilik diizeylerine bakildi-
ginda, ¢atisma alt boyutunda ve genel ADA toplam
puan ortalamasinda anlamli fark bulunmustur

(p<0,05).

Hemgsirelerin is yasam kalitesine gore etik du-
yarlilik diizeylerine bakildiginda, yarar saglama, ca-
tisma ve uygulama alt boyutlar1 ve genel ADA
toplam puan ortalamasinda anlamli fark bulunmus-
tur (p<0,05). Benzer sekilde Arslan ve ark.nin ¢a-
lismasinda da benzer sonuglar bulunmustur.'
Cobanoglu ve Algier’in, yogun bakimdaki hemsire
ve doktorlarin deneyimledigi etik problemlerin be-
lirlendigi kalitatif calismada ise hemsirelerin hiye-
rarsik problemlerini ve iletisim problemlerini daha
cok yasadigi ve sistematik bir etik karar stireci kul-
lanmadiklar belirtilmistir.!* Hemsirelerden is yagsam
kalitesini diisiik olarak tanimlayanlarin ise etik du-
yarlilik diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmis-
tir.

Arastirma O6rneklemindeki hemsirelerin genel
olarak verdikleri bakim uygulamalarinda, hastalarin
bireyselligini ne dl¢lide destekledigini degerlendiren
BBSA madde puan ortalamasi orta diizeye yakin bu-
lunmustur. BBSA alt boyutlarindan olan klinik
durum, karar verme kontrolil ve kigisel yasam du-
rumu orta diizeye yakin olarak bulunmustur. Elde edi-
len bu sonu¢ Can’in, hemsirelerin mesleki
degerlerinin bireysellestirilmis bakim algilari ile ilis-
kisini inceledigi calisma sonuglar ile benzerlik gos-
termigtir.'® Suhonen ve ark., uluslararasi diizeyde
aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu 7 iilkede ger-
ceklestirdigi uluslararasi kargilagtirmali bir caligmada
ise Tiirk hemsirelere iliskin bulgularda genel olarak,
BBSA toplam madde puan ortalamasi ve alt boyut-
lar1 bu calismada elde ettigimiz bulgular ile benzerlik
gosterdigi goriilmektedir.’

Hemsirelerin ¢alistiklart birimdeki gorevlerine
gore BBSA toplam madde puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark ¢ikmistir (p<0,05). Sorumlu hemsi-
relerin BBSA madde puan ortalamalari, servis hem-
sirelerinden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu
durumun, sorumlu hemsirelerin yonetici olarak so-
rumluluklar1 nedeniyle bir vardiyada bakimini {ist-
lendigi hasta sayilarinin, servis hemsirelerine gore



Mehmet Emin ATAY ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics. 2021;29(1):66-77

daha az olmasindan kaynaklanmis olabilecegini dii-
siindiirmustiir. Hemsirelerin calistiklar1 servislere
gore BBSA toplam ve 3 alt boyutunun, madde puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark ¢ikmistir. Bu
calisma sonucunun farkli ¢ikma sebebinin, ¢alisma-
nin yapildigi bélgeden kaynaklanabilir oldugunu dii-
stiindiirmiistiir.

Hemsirelerin is yasam kalitesine gore BBSA
toplam ve 3 alt boyutunun, madde puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulun-
mustur (p<0,05). Bu durum, hemsirelerde is yasam
kalitesi ylikseldikge, biitiinciil olarak bireysellestiril-
mis bakim ve alt boyutlarinin da arttigini diisiin-
diirmiistiir.

Yarar saglama alt boyutu ile kisisel yasam alt bo-
yutu ve BBSA toplam puani arasinda anlamli bir
iliski ¢ikmistir (p<0,05). Yarar saglama puani art-
tikca, kisisel yasam puani ve BBSA toplam puani
diismektedir. Bu ¢alismaya benzer bir ¢alisma yapil-
mamis olup, hemsirelerin yarar saglama ve kisisel ya-
sama verdigi Onemden dolayr bireysellestirilmis
bakim puani ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu
diistindiirmiistiir.

Biitiinciil yaklasim alt boyutu ile klinik durum,
karar verme ve BBSA toplam puani arasinda anlamli
bir iligki bulunmustur (p<0,05). Bu ¢alismaya benzer
bir ¢alisma yapilmamis olup, hemsirelerin bireyi
bitiin olarak ele almasinin, karar verme klinik du-
rumu ve bireysellestirilmis bakima verdigi énemi ar-
tirdig1 seklinde yorumlanabilir.

Catigma alt boyutu ile kisisel yasam alt boyutu
ve BBSA toplam puani arasinda anlamli bir iliski bu-
lunmustur (p<0,05). Bu ¢alismaya benzer bir ¢aligma
yapilmamis olup, bu durum hemsirelerin ¢atisma dii-
zeyi diistiikge, verdigi bireysellestirilmis bakimin art-
tigin1 gostermektedir.
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Uygulama alt boyut puani ile klinik durum, ki-
sisel yagam, karar verme ve BBSA toplam puani ara-
sinda anlaml1 bir iligki vardir (p<0,05). Bu ¢alismaya
benzer bir ¢alisma yapilmamis olup, bu durumun
hemsirelerin uygulamaya verdigi énemin bireysel-
lestirilmis bakim ve alt boyutlarini olumlu etkiledigi
diistiniilmiistiir.

ADA toplam puam ile kisisel yasam, karar
verme ve BBSA toplam puani arasinda anlamli bir
iligki bulunmustur (p<0,05). ADA alt boyut puani art-
tikca, kisisel yasam, karar verme ve BBSA toplam
puani da diigmiistiir. Bu ¢alismaya benzer bir ¢calisma
yapilmamis olup, bu durumu hemsirelerin etik du-
yarhilik diizeyleri arttik¢a, verdikleri bakima da daha
fazla 6nem gosterdiklerini diigtindiirmiistiir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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